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2  ﻣﻘﺪﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ: 1-1
اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﻮرﺗﯿﮑـﻮ ( اﻟﻘـﺎء ﻟﯿﺒـﺮ )ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ و ﺗﺴﺮﯾﻊ روﻧﺪ ﻟﯿﺒـﺮ  ﯾﮑﯽ از روش
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﯿـﻮاﻧﯽ . ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻟﯿﺒﺮ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده در  اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﻣﯽ
ﻣﺘﻌﺪد اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺗﻮﺳﻂ ﻏﺪد آدرﻧﺎل ﺟﻨﯿﻦ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ﺣﯿﻮاﻧﺎت را در ﺷﺮوع ﻟﯿﺒـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﮔﻠﻮﮐﻮ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﻨـﯿﻦ ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ ﺳـﺒﺐ . اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده
ﻧﻘـﺶ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ در  ﺳﺎز ﻣﻄﺮح ﮐﺮدن ﺎﻟﻌﺎت زﻣﯿﻨﻪاﯾﻦ ﻣﻄ. اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن زودرس ﺷﺪه اﺳﺖ
  .اﻧﺪ اﻟﻘﺎء ﻟﯿﺒﺮ در زﻧﺎن ﺷﺪهﺗﺴﺮﯾﻊ 
ﻓﺮﺿﯿﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي روش اﺛﺮ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻢ اﺛﺮ ﭘﺎراﮐﺮﯾﻦ ﻫـﻢ اﺛـﺮ 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽرا ﺷﺎﻣﻞ ( ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﮔﻠﻮﮐﻮ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ در آﻣﯿﻨﻮن اﻧﺴﺎن)اﺗﻮﮐﺮﯾﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﮐﺴﺘﺮاآﻣﯿﻨﻮﺗﯿﮏ و داﺧﻞ ورﯾﺪي ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ و  ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺷﯿﻮه
ﺑـﺎ ( 3)و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ  iakraB daGﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل . در ﻫﺮ دو ﻧﻮع در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻓﺎز ﻟﯿﺒﺮ ﻓﻌـﺎل  اﺳﺘﻔﺎده از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون اﮐﺴﺘﺮاآﻣﯿﻨﻮﺗﯿﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﺗﺘﺮﻓﻮﻟﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ زﻣﺎن ورود
  .ﺷﻮد ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﮐﻮﺗﺎه
  (ﺳﺎﻋﺖ 9/9±3/9ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ  7/8±3/1، 30.0<p)
ﺳـﺎﻋﺖ و  21ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ  01gmﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ دو دوز دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ( 4)دﮐﺘﺮ ﺿﯿﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
ﮐﻨﺘـﺮل از زﻧـﺎن  اﻟﻘﺎء ﻟﯿﺒﺮ در روز ﺑﻌﺪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣﻮرد ﮐﻤﺘـﺮ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
  (ﺳﺎﻋﺖ 4±1/7ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ  1/7±1/5، 1000.0<p)
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﻧﺸـﺎن  6ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻋﻀﻼﻧﯽ ( 5)دﮐﺘﺮ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
  .ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد دادﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎن اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﮐﻮﺗﺎه
3  (ﺳﺎﻋﺖ 4/2±1/8ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ  3/90±1/5، 100.0<p)
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻘﺶ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون داﺧﻞ ورﯾﺪي را در روﻧﺪ ﻟﯿﺒﺮ، ﻣﺪت اﻟﻘﺎء ﻟﯿﺒﺮ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌـﺎل 
ﮐﻨﯿﻢ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷـﺪه از  و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﯾـﺪي در ﺗﺴـﺮﯾﻊ در 
ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ  ﺗﺮ ﮐﺮدن ﻓﺎﺻﻠﻪ اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗﺎ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﯾﻤﺎن ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻣﯽ روﻧﺪ ﻟﯿﺒﺮ و ﮐﻮﺗﺎه
  .ﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﻮدﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش را ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﯿﻦ ﺗ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮐﺴﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﻄﻌﯽ
  
  ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ: 1-2
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻟﯿﺒﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ
  ﺒﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻟﺤﻈﻪ ﺷﺮوع آن اﺳﺖﯿﺳﯿﺮ ﻟﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ در درك  ﻣﻬﻢ
ﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﯾاﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺎﺳـﻤﺎن و د )ﺗﻌﺮﯾﻒ دﻗﯿﻖ ﻟﯿﺒﺮ 
  . ﮐﻨﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع واﻗﻌﯽ ﻟﯿﺒﺮ ﮐﻤﮏ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻧﻤﯽ( ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
ﻧﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﯾﯿﺪ اﺳﺖ ﭼﻨـﺪﯾﻦ روش ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﭼﻮن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﺮوع ﻟﯿﺒﺮ ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ
  (6. )زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻟﯿﺒﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮐﻨﺪ  ﺷﻮد ﮐﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت دردﻧﺎك ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻨﻈﻢ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ در روش اول ﺷﺮوع ﻟﯿﺒﺮ زﻣﺎﻧﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻟﯿﺒﺮ واﻗﻌـﯽ  ﺷﮑﻤﯽ ﻣﯽﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ آن دﺳﺘﻪ از ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت رﺣﻤﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﻧﺎراﺣﺘﯽ 
اي از ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ رخ ﺑﺪﻫﻨﺪ ﻟﯿﺒـﺮ ﮐـﺎذب اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ
  (6. )ﺷﻮد اﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﻮﺛﺮ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﻮد ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﯽ
4ﺷـﻮد در اﯾـﻦ ﯾﻒ ﻣـﯽ در روش دوم ﺷﺮوع ﻟﯿﺒﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش زن ﺣﺎﻣﻠﻪ در واﺣﺪ ﻟﯿﺒﺮ ﺗﻌﺮ
روش ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ وﺟﻮد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت دردﻧﺎك رﺣﻤﯽ در زﻣﺎن ﺗﺮم ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﮐـﺪام از اﯾـﻦ 
  :ﺷﻮد ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺿﺮوري ﺷﻤﺎرده ﻣﯽ
ﻫﺎ ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﺮده-1
wohs ydoolbﻧﻤﺎﯾﺶ ﺧﻮﻧﯽ -2
(6)ﺳﻤﺎن ﮐﺎﻣﻞ ﺳﺮوﯾﮑﺲ اﻓﺎ-3
ﮔﯿﺮي ﭘﺬﯾﺮش زﻧﺎن در واﺣﺪ ﻟﯿﺒﺮ اﻏﻠﺐ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﯿﺰان دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ  در اﯾﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻫﺎ ﺳـﺎﻟﻢ  ﮔﯿﺮد اﮔﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮده ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت دردﻧﺎك ﺻﻮرت ﻣﯽ
ﻟﯿﺒـﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﻣﻌﯿـﺎري ﮐـﺎﻣﻼً ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ  3-4mcﺑﺎﺷﻨﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ 
ﺷـﻮد ﺷﻮد در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺷﺮوع ﻟﯿﺒﺮ زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ زن ﺣﺎﻣﻠﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﯾﺮش ﻣـﯽ  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
  (6)
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻟﯿﺒﺮ را در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿـﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش ﻓﺮﺿﯽ ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﺮدرﮔﻤﯽ
  (6)ﮐﻨﺪ  دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﯽ
  
  ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻟﯿﺒﺮ
ﺑﯿﻨـﯽ ﮐـﺮد او از ﻃﺮﯾـﻖ رﺳـﻢ  روﯾﮑﺮد ﻋﻤﻠﯽ اﯾﻦ ﺣﻮادث را ﭘﯿﺶ ﺑﺎ اﺗﮑﺎ ﺑﻪ ﯾﮏ( 4591) namdeirF
 ﻧﻤﻮدار ﻣﻨﺤﻨﯽ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺮﺣﺴﺐ زﻣﺎن ﻧﻮﻋﯽ اﻟﮕﻮي ﻣﺸﺨﺺ ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪي را ﺑﺮاي ﻟﯿﺒﺮ
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮد اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات آﻣﺎري اﺳﺘﻮار ﺑﻮد ﻧﺤﻮه اداره ﻟﯿﺒﺮ را دﮔﺮﮔﻮن 
  .ﮐﺮد
  
5  (6)ولﻧﺰﺟﺪول دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و : 1-2-1
دوره ﻟﯿﺒﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﮑﯿﻞ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن در ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻧﺰول ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
آﻣﺎدﮔﯽ ﻓﺎز ﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﻪ در ﺗﺴﺮﯾﻊ رﺳﻢ ﺷﺪه و در ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪي دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن در ﻓﺎز ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺷﯿﺐ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه و در ﺑﺨﺶ ﻟﮕﻨﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻟﯿﺒﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪه 
    . اﺳﺖ 
6  
ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻟﯿﺒﺮ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدي را اراﺋﻪ ﮐﺮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ اﻫـﺪاف ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻫـﺮ 
ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﻓﻘـﻂ اﻧـﺪﮐﯽ ( noisivid yrotaraperp)ﻣﺮﺣﻠﻪ را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻨﺪ در ﻃﯽ ﻣﺮﺣﻠـﻪ آﻣـﺎدﮔﯽ 
دﻫﻨـﺪ ﮐﻨﺪ اﻣﺎ اﺟﺰاي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
  (6. )و آﻧﺎﻟﺮژي ﻫﺪاﯾﺘﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮐﺮدن اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻟﯿﺒﺮ را دارﻧﺪ noitades
ﮐﻨـﺪ و اﯾـﻦ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺗﺪاوم ﭘﯿﺪا ﻣـﯽ ( noisivid noitatalid)در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
  (6)ﮔﯿﺮد  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺴﮑﯿﻦ ﺑﺨﺸﯽ ﯾﺎ آﻧﺎﻟﺮژي ﻫﺪاﯾﺘﯽ ﻗﺮار ﻧﻤﯽ
آﻏـﺎز ( esahp noitareleced)اﻓﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ  ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ( noisivid civlep)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻟﮕﻨﯽ 
  . ﺷﻮد ﻣﯽ
 -اﻧﮕﺎژﻣـﺎن )ﻤـﺎﯾﺶ ﺳـﻔﺎﻟﯿﮏ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎرﮐﻼﺳﯿﮏ ﻟﯿﺒﺮ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺮﮐﺎت اﺻﻠﯽ ﺟﻨﯿﻦ در ﻧ
  (ﭼﺮﺧﺶ ﺧﺎرﺟﯽ -اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن -ﭼﺮﺧﺶ داﺧﻠﯽ -ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن -ولﻧﺰ
ﺷـﺮوع ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻟﮕﻨـﯽ دﻫﻨﺪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ در ﻋﻤﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﻗﯿـﻖ  اﺳﺎﺳﺎً در ﻃﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻟﮕﻨﯿﺮخ ﻣﯽ
  (6)ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ  ﺑﻨﺪرت اﻣﮑﺎن
اﻟﮕﻮي دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﺎدﮔﯽ و دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن ﻟﯿﺒـﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﯾـﮏ 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﻬﻔﺘـﻪ . دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪي اﺳﺖ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﮐـﻪ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺮ ( esahp evitca)ﮐﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎدﮔﯽ اﺳﺖ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌـﺎل ( esahp tnetal)
  (6)ﻣﺮﺣﻠﻪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن اﺳﺖ 
  
7ﮐﻨـﺪ  ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎدر اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﻨﻈﻤﺮا ﺣﺲ ﻣﯽ: ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ
ﯾﺎﺑﺪ ﭘﺲ از اﯾﻦ اﺗﺴﺎع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﯾﻤـﺎن ﻗﺎﺑـﻞ  ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽ mc5-3ﻫﺎ اﯾﻦ ﻓﺎز در اﺗﺴﺎع  ﺑﺮاي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻢ
  .اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ
ﺷـﻮد ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣـﯽ  41ﺳﺎﻋﺖ و  02ﻧﻬﻔﺘﻪ در ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎر و ﻣﻮﻟﺘﯽ ﭘﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﻓﺎز 
ﺗﺨـﺪﯾﺮ زﯾـﺎد ﯾـﺎ ﺑﯿـﺪردي اﭘﯿـﺪورال، وﺿـﻌﯿﺖ  :ﮔﺬارﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ
  (6)ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺮوﯾﮑﺲ، زاﯾﻤﺎن ﮐﺎذب 
  
  زاﯾﻤﺎن ﻓﻌﺎل
ﺷـﯿﺐ ﻣﻨﺤﻨـﯽ  mc5-3ﺗﺎﺳـﯿﻮن اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻـﯽ دارد ﭼـﻮن در دﯾﻼ  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ زاﯾﻤﺎن در زن ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎر
  . ﯾﺎﺑﺪ ﺳﺮﯾﻌﺎً اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ زاﯾﻤﺎن ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑـﻞ  mc5-3در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ و دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
  . اﻋﺘﻤﺎدي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
 11/7ﺳـﺎﻋﺖ اﺳـﺖ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻃـﻮل اﯾـﻦ دوره  4/9ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل دوره ﻓﻌﺎل زاﯾﻤﺎﻧﯽ در ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎرﻫـﺎ 
  . ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ
در ﺳـﺎﻋﺖ و در ﻣـﻮﻟﺘﯽ  1/2mcﺣﺪاﻗﻞ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﯾﻤـﺎن در ﻧـﻮﻟﯽ ﭘﺎرﻫـﺎ 
  . ﺑﺎﺷﺪ در ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯽ 1/5mcﭘﺎرﻫﺎ 
ﮔﯿـﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﺮﻋﺖ را ﻣـﯽ  نﺷﻮد و ﺑﻌﺪ از آ ﺷﺮوع ﻣﯽ 7-8mcدر ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎرﻫﺎ ﻧﺰول ﺑﺎ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
  (6)
اﺧـﺘﻼﻻت ﻓـﺎز ( رﻫـﺎ ﻣـﻮﻟﺘﯽ ﭘﺎ % 51 -رﻫﺎﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎ% 52)اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﯾﻤﺎن ﮐﺎﻣﻼً ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ 
  .ﺷﻮد ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﻃﺒﻘﻪ( tserra)و اﯾﺴﺖ ( noitcartorp)ﻣﻦ ﺑﻪ دو ﻧﻮع ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﻓﻌﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﯾﺪ
8  ﻋﻠﻞ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن و اﯾﺴﺖ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل
  (6)ﭘﺎﯾﺪار  poﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺜﻞ  -اﭘﯿﺪورالﺑﯽ دردي  -ﺗﺨﺪﯾﺮ ﺷﺪﯾﺪ -DPC
  
  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن
ﺷﺪن دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺗﺎ ﺧﺮوج ﺟﻨﯿﻦ اﺳﺖ زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻧﻮﻟﯽ ﭘـﺎر و ﻣـﻮﻟﺘﯽ از زﻣﺎن ﮐﺎﻣﻞ 
ﭘـﻮش  2-3ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎرﻫـﺎ  دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺖ وﻟﯽ ﻣﯽ 05و  02ﭘﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﭘﯿـﺪورال ﯾـﺎ )ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ ﯾﺎ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺰرگ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﮐﻮﺷﺸﯽ ﻣﺎدر  ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ در ﻟﮕﻦ
  (6)ﺣﻠﻪ دوم ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻋﺎدي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﻮد ﻣﺮ( ﺗﺨﺪﯾﺮ ﺷﺪﯾﺪ
  
  اداره ﻣﺮﺣﻠﮥ اول زاﯾﻤﺎن
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻣﻞ ﺷﻮد و آزﻣﺎﯾﺸـﺎت و ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑـﺎرداري او ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫـﺎي ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ وﻟـﯽ وارﯾﺎﺳـﯿﻮن  4ﺳﺎﻋﺖ و ﻣﻮﻟﺘﯽ ﭘﺎرﻫﺎ  7ﻃﻮل اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎرﻫﺎ . ﺷﻮد
  (6. )اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد داردﺟﻬﯽ ﺑﯿﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮ
ﻃﻮل ﻣﺪت و ﻓﻮاﺻﻞ و ﺷﺪت اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت و ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺎ آن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ ﺳـﻤﻊ 
دﻗﯿﻘـﻪ  03ﻫـﺎي ﮐـﻢ رﯾﺴـﮏ دﻗﯿﻘـﻪ و در ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ  51رﯾﺴﮏ ﻫﺮ  ﻫﺎي ﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
روي رﺣـﻢ ﻣﺸـﺨﺺ  ﺷﺪت اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺳﺨﺘﯽ رﺣﻢ ﯾﺎ اﻣﮑﺎن ﮔﺬاردن اﺛﺮ ﻓﺮورﻓﺘﮕﯽ
  . ﺷﻮد ﻣﯽ
9ﺗﻮان آﻣﯿﻨﻮﺗﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم داد ﺗﺎ ﺳـﯿﺮ زاﯾﻤـﺎن ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ ﺷـﻮد و وﺟـﻮد  ﻫﺎ ﻣﯽ در ﺻﻮرت ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن ﭘﺮده
  (6)ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم در آن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد 
  
  :اداره ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن
و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ آﻧﻬـﺎ ﮐﻤﺘـﺮ از ﯾـﮏ دﻗﯿﻘـﻪ  دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪ 1/5اﺳﺖ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻤﮑﻦ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
  .دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺖ 02دﻗﯿﻘﻪ در ﻣﻮﻟﺘﯽ ﭘﺎرﻫﺎ  05اﯾﻦ دوره در ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎرﻫﺎ ﻃﻮل 
ﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﺑـﻪ و ﺗﻨﮕﯽ ﻟﮕﻦ و اﺧﺘﻼل ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺷﮑﻤ در ﺻﻮرت درﺷﺖ ﺑﻮدن ﺟﻨﯿﻦ
  . ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻋﺎدي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﻮد
  (6)ﺧﺮوج ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺪن  -ﻫﺎ ﺧﺮوج ﺷﺎﻧﻪ -ﺧﺮوج ﺳﺮ -gninworc: ﻣﺮاﺣﻞ ﺧﺮوج ﺟﻨﯿﻦ
  
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم زاﯾﻤﺎن
  ﺷﻮد ﺑﺮاي ﺟﺪا ﺷﺪن ﺟﻔﺖ ﻣﺎﺳﺎژ رﺣﻤﯽ داده ﻧﻤﯽﻣﺮﺣﻠﻪ  در اﯾﻦ
  ﮐﺸﺶ روي ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻗﺒﻞ از ﺟﺪا ﺷﺪن ﺟﻔﺖ ﺧﻄﺮﻧﺎك اﺳﺖ
  :ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺪا ﺷﺪن ﺟﻔﺖ
ﺷﻮد رﺣﻢ ﮐﺮوي و ﺳﻔﺖ ﻣﯽ-1
ﺧﺮوج ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺧﻮن در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد-2
ﺷﻮد ارﺗﻔﺎع رﺣﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ-3
آﯾﺪ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف از واژن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﺮون ﻣﯽ-4
  دﻮﺷ دﻗﯿﻘﻪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ 5 ﻌﻤﻮﻻًاﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﺎﻫﯽ ﻇﺮف ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ و ﻣ
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  (6)ﻫﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد  ﺟﻔﺖ ﺑﺎﯾﺪ از ﺟﻤﻊ ﺑﻮدن رﺣﻢ و ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﺟﻔﺖ و ﭘﺮده ﭘﺲ از ﺧﺮوج
  
  روﻧﺪ زاﯾﻤﺎن
دﻫﺪ ﭘﺲ از  ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎرداري رﺣﻢ در ﺣﺎﻟﺖ ﺳﮑﻮن اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺟﻮاب ﻧﻤﯽ 83 -63ﻃﯽ 
و ﻧﺮم ﺷـﺪن و اﻓﺎﺳـﻤﺎن دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ  ﻣﺘﺮﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﯿﻮاﯾﻦ دوره ﯾﮏ ﻓﺎز ﻣﻮﻗﺘﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﻠﯿﻖ و ﻋﺪم 
  .ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
  
  :ﻓﺎزﻫﺎي وﺿﻊ ﺣﻤﻞ
رود اﯾـﻦ ﻓـﺎز  ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ ﺣﺘﯽ ﻗﺒﻞ از زﻣﺎن ﻻﻧﻪ ﮔﺰﯾﻨﯽ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺳﮑﻮن ﻓﺮو ﻣﯽ( ﺳﮑﻮن رﺣﻢ: )ﻓﺎز ﺻﻔﺮ
ﮐﻮﺗـﺎه ﺷـﺪن  .ﺑﺎﺷـﺪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻠـﺞ ﻧﺴـﺒﯽ ﻣـﯽ  رﺣﻢﺷﻮد در اﯾﻦ ﻓﺎز زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ% 59
ﺑﺎ ﺷﺎﻧﺲ زاﯾﻤﺎن ﭘﺮه ﺗﺮم ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻗﺪري اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً  82-42ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﯿﻦ ﻫﻔﺘﻪ 
  . ﻫﯿﮑﺲ ﻧﺎم دارد -اﻓﺘﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﮐﺴﺘﻮن ﺷﻮد در ﻓﺎز ﺳﮑﻮن رﺣﻤﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﻧﻤﯽ
ﻪ وﺟـﻮد ﺷﻮد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﻓﻮﻧﮑﺴﯿﻮﻧﻞ در ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ و ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑ  ـ رﺣﻢ ﺑﯿﺪار ﻣﯽ: ﻓﺎز ﯾﮏ
  . اﻓﺘﺪ ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ 8-6آﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در  ﻣﯽ
ﺗﻌﺪﯾﻼت دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺣﯿﻦ ﻓﺎز ﯾﮏ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺴﺞ ﻫﻤﺒﻨﺪ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺳﻠﻮل 
  . آﯾﺪ ﺷﻮد ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﺣﺪي ﮐﻪ روﻧﺪي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻧﺤـﻮه ﻗﺮارﮔﯿـﺮي ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎي آن و  اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﮑﺴﺖ ﮐـﻼژن و  -1ﻧﺮم ﺷﺪن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﮐﻼژن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺨﺼﻮص اﺳﯿﺪﻫﯿﺎﻟﻮروﻧﯿﮏ ﻣﯽ ﻠﯿﮑﻮز آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﺎنﻧﺴﺒﯽ ﮔﻫﺎي  ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﯿﺰان -2
  ﻮﻣﺘﺮﯿﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣ
11
(SPAC)ﻫﺎي  ﻦﺑﯿﺎن ﭘﺮوﺗﺌﯿ-1
ﺗﻮﺳﯿﻦ ﯽﻫﺎي اﮐﺴ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه-2
noitcnuj pagﻫﺎي  اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ-3
ﺮي رﺣﻢﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾ-4
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ و ﺗﺎ ﺣﺪي درد ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت-5
ﻤﺎن ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﻧﺮم ﺷﺪن ﺳﺮوﯾﮑﺲﺗﺸﮑﯿﻞ ﺳﮕ-6
  
  ﻣﻌﺎدل زاﯾﻤﺎن ﻓﻌﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ: ﻓﺎز دوم وﺿﻊ ﺣﻤﻞ
  ﻧﻔﺎس: ﻓﺎز ﺳﻮم وﺿﻊ ﺣﻤﻞ
ﺑـﺎروري ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻘﺎﻫﺖ ﻣﺎدر از زاﯾﻤﺎن و اﻋﻤﺎل ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﺑﻘﺎء ﻧﻮزاد و ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻣﺠﺪد ﻗﺪرت 
  (6. )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
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  ﺎي درون رﯾﺰ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ زاﯾﻤﺎنآﺑﺸﺎرﻫ
  .ﺑﺎﺷﺪ آدرﻧﺎل ﻣﯽ -ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ -ﺷﺮوع روﻧﺪ زاﯾﻤﺎن از ﻣﺤﻮر ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس
ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارﻧﺪ و ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ را از ﺣﺎﻟـﺖ  ﺗﻮﻟﯿﺪات اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﻏﺪه آدرﻧﺎل ﺟﻨﯿﻦ اﻧﺴﺎن روي ﺟﻔﺖ و ﭘﺮده
  . ﮐﻨﻨﺪ ﺳﮑﻮن ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﻧﻘﺒﺎض ﭘﺬﯾﺮ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد  ﻣﯽ HRCﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﻫﻢ وﺟﻮد دارد ﺟﻔﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد 
  ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﮐﻨﺪ آدرﻧﺎل ﺟﻨﯿﻦ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﻤﯽ
 ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ S-AEHDﻫﺎي آﺧﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﯿﺰان ﮐﻮرﺗﯿﺰول و  ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ
  ﺟﻔﺘﯽ ﺗﺤﺖ ﻓﯿﺪﺑﮏ ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﻧﯿﺴﺖ HRCﺷﻮد  ﻫﺎي ﻣﺎدري ﺑﺨﺼﻮص اﺳﺘﺮﯾﻮل ﻣﯽ اﺳﺘﺮوژن
  :ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ آن ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﺑﺎرداري اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 21در  HRC
ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﻘﺒﺎض ﭘﺬﯾﺮي رﺣﻢ-1
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻏﺸﺎﻫﺎ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ-2
از آدرﻧﺎل ﺟﻨﯿﻦ و اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮوژن اﺳﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﺴﺒﺖ  91Cﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﺎﺧﺖ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي -3
. ﺷﻮد ﻫﺎي اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﻣﯽ اﺳﺘﺮوژن ﺑﻪ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون را ﺑﺮﻫﻢ زده ﻣﻮﺟﺐ ﺑﯿﺎن ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
  (6. )ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻣﯽ -در اﻧﺘﻬﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻮﯾﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺟﻔﺘﯽ HRCدر واﻗﻊ اﻓﺰاﯾﺶ 
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  اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ
  ﺎزي ﺳﺮوﯾﮑﺲ و اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﯾﺪي در آﻣﺎده ﺳ: ﻫﺪف ﮐﻠﯽ
  
  اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ -1-4
در زﻣﺎن ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ S.Bﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-1
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ از ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه-2
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ از ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه-3
آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان در ﻫﺮ دو ﮔﺮوهﺗﻌﯿﯿﻦ -4
  
  :اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي -1-5
  ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺟﻬﺖ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺳﺮوﯾﮑﺲ و اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن و ﮐﻮﺗﺎه ﻧﻤﻮدن زﻣﺎن ﻟﯿﺒﺮ
  
  ﻓﺮﺿﯿﺎت ﺗﺤﻘﯿﻖ -1-6
ﺴﺖﻧﯿﺑﺪو ورود در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﻣﺘﻔﺎوت  S.B-1
زﻣﺎن ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ S.B-2
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن از ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ-3
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ-4
آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ-5
  
41
  
  
  
  ﻓﺼﻞ دوم
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﺘﻮن
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  ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪات اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﻏـﺪد ( 21( )0002-1002)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  sillahC
ﻫﺎ اﺛﺮ ﮐﺮده و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ از ﺳﮑﻮن ﺑـﻪ اﻧﻘﺒـﺎض  آدرﻧﺎل ﺟﻨﯿﻦ اﻧﺴﺎن ﺑﺮ ﺟﻔﺖ و ﭘﺮده
  .ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﺟﻔﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤـﯽ در اﻓـﺰاﯾﺶ  HRCﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻨ( 21( )9991)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  rekraP
 S-AEHDﻗﺎدر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻨﺘﺰ  HRCﺑﺎﺷﺪ و  در اواﺧﺮ ﺑﺎرداري ﻣﯽ لاﺳﺘﺮوژن ﻣﺎدري ﺑﻪ وﯾﮋه اﺳﺘﺮﯾﻮ
ﺳﺎزد ﺑﻪ  و ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﻏﺪد آدرﻧﺎل ﺟﻨﯿﻦ را ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ آﺑﺸﺎر اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ  رﺳﺪ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺮده ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺘﺮون ﺷﺪه ﮐﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮوژن ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺘﺮوژن ﺑﻪ ﭘﺮوژﺳ ﻣﯽ ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ اﺛﺮ
  .ﺑﺮد ﺷﻮد و ﺣﺎﻟﺖ ﺳﮑﻮن رﺣﻢ را از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ ﻫﺎي اﻧﻘﺒﺎض ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﯿﺎن ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ در روﻧﺪ زاﯾﻤﺎن در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 3)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  iakraB
( 84=n)دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﻟﯿﻦ و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  02gm( 05=n)ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  .ﻓﻘﻂ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﻟﯿﻦ را از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ ﮐﺎﺗﺘﺮﻓﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﮐﺴﺘﺮا آﻣﯿﻨﻮﺗﯿﮏ دادﻧﺪ
ﺗﺮ از ﮔﺮوه  داري ﮐﻮﺗﺎه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن و ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑـﯿﻦ اﻟﻘـﺎء زاﯾﻤـﺎن ﺗـﺎ ( ﺳﺎﻋﺖ 11/9±3/9ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  7/8±3/1)ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
  (ﺳﺎﻋﺖ 41/5±4/8ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ  11/9±3.)ﺗﺮ ﺑﻮد ﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻮﺗﺎهزاﯾﻤ
 01gmﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون را ( 4) (3002)اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﺿﯿﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮﺳﯿﻦ داﺧـﻞ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺰرﯾﻖ و روز ﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﮐﺴﯽ 21در دو دوز ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪورﯾﺪي ﺗﺤﺖ اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن 
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ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ( 23=n)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ زاﯾﻤﺎن و ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  1000.0<P( ﺳﺎﻋﺖ 5.1±7.1در ﻣﻘﺎﺑﻞ  7.1±4)ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد  ﮐﻮﺗﺎه
اي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﯿﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 5)دﮐﺘﺮ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤـﺎن در ﮔـﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ در ان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داري ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ( 06=n)دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
ﻟﻘﺎء زاﯾﻤـﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎن ا ه ﺷﺪ ﮐﻪﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﻧﺸﺎن داد 6دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻋﻀﻼﻧﯽ 
( ﺳـﺎﻋﺖ  8.1±12.4ﺳـﺎﻋﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ  5.1±90.3)ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد 
  100.0<p
  .اﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آورده
ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ( اﻏﻠﺐ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ)ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ روي ﺣﯿﻮاﻧﺎت 
. اﻣﺎ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آورده اﻧـﺪ .ﺑﻪ دﺳﺖ آورده اﻧﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮوري ﺑﺮ روي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي (1)hganavaKﺑﺮاي ﻣﺜﺎل 
زن ﺑﺎرداراﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮداﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯽ راﺑـﺎ اﮐﺴـﯽ ﺗﻮﺳـﯿﻦ ﺗﻨﻬـﺎ  66
ﻣﻘﺎﺳﯿﻪ ﮐﺮده ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ، ﮐﺎراﯾﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻧﯿﺴـﺖ و اﺳـﺘﻔﺎده 
  .از اﯾﻦ روش راﯾﺞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻃﻠﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  
  
71
  
  
  
  ﺳﻮمﻓﺼﻞ 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  
81
  ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ: 3-1ﺟﺪول 
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ
ﺗﻌﺮﯾﻒ 
ﻋﻠﻤﯽ
ﮐﻤﯽ ﮐﯿﻔﯽ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻋﻨﻮان  ﻣﺴﺘﻘﻞ واﺑﺴﺘﻪ
ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺘﻪﺴﮔﺴ اﺳﻤﯽ اي رﺗﺒﻪ
gm + -
ﺗﻌﺮﯾﻒ 
1ﺷﻤﺎره 
ﻣﺘﺎزوندﮔﺰا + +
ﻋﺪدي + +
ﺗﻌﺮﯾﻒ 
2ﺷﻤﺎره 
+ +
ﻗﺒﻞ از  S.B
ﺗﺰرﯾﻖ
ﻋﺪدي + +
ﺗﻌﺮﯾﻒ 
2ﺷﻤﺎره 
+ +
درزﻣﺎﻧﺸﺮوع S.B
اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ
ﺳﺎﻋﺖ + +
ﺗﻌﺮﯾﻒ 
3ﺷﻤﺎره 
  + +
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت 
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻓﺎز 
ﻓﻌﺎل
ﺳﺎﻋﺖ + +
ﺗﻌﺮﯾﻒ 
4ﺷﻤﺎره 
+ +
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﺎز 
ﻓﻌﺎل ﺗﺎ ﺷﺮوع 
ﻓﺎز دوم زاﯾﻤﺎن
ﻋﺪدي + +
ﺗﻌﺮﯾﻒ 
5ﺷﻤﺎره 
1ﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﭘآ + +
ﻋﺪدي + +
ﺗﻌﺮﯾﻒ 
5ﺷﻤﺎره 
5ﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﭘآ + +
ﺳﻦ ﻣﺎدر +  + - ﻋﺪدي + +
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  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون: 3-2
اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ                  ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮ: ﮔﺮوه داروﯾﯽ
  cﮔﺮوه ﻣﺼﺮف در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
  gm8:jnI
  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ 4ﺗﺮزﯾﻖ 
  ﺳﺎﻋﺖ 8.1ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﺛﺮ 
  
  erocS pohsiB: 3-3
ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﺳﺮوﯾﮑﺲﻗﻮام ﺳﺮوﯾﮑﺲNOITATSاﻓﺎﺳﻤﺎندﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮنEROCS
ﺧﻠﻔﯽMRIF-30-03ﺑﺴﺘﻪ  0
ﻣﯿﺎﻧﯽMUIDEM-204-051-21
ﻗﺪاﻣﯽTFOS-106-073-42
__+1، + 2>08>53
  
  ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﯾﻤﺎن: 3-4
ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ زاﯾﻤﺎن ﻓﻌﺎل ﺑMC 3-5در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
  . اﻋﺘﻤﺎدي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  
  
02
  (esahp evitcA) ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز دوم زاﯾﻤﺎن: 3-5
ﯾﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز MC 3-5در ﺻﻮرت اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ از 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻌﺎل زاﯾﻤﺎن ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪن دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﯽ
  
  ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 3-6
  .ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه دوﺳﻮﮐﻮر ﻣﯽ
  
  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 3-7
ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺑﺨﺶ زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﺧﺎﻧﻢ
 271دﻫﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾـﻦ ﮔـﺮوه  اﻧﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده 1931ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 4 erocS pohsiB ≥ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ  04 AG ≤ﯾﺘﻪ، رﭘﺮﯾﻤﯽ ﭘﺎ: ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورودي
  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درد زاﯾﻤـﺎن، ﺷـﺮوع ، ﺑﺮﯾﭻ، ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ دوﻗﻠﻮﯾﯽ، ﻣﺎدر اي ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﺑﯿﻤﺎري
  ﭘﺎرﮔﯽ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﮐﯿﺴﻪ آﻣﯿﻨﻮن، ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻤﺎران 
  
  اﺑﺰار ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي: 3-8
  .ﻟﯿﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﯾﻢ ﻫﺎ از ﭼﮏ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري و ﺛﺒﺖ داده
  
  
12
  روش اﺟﺮاي ﻃﺮح: 3-9
ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ زاﯾﻤـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺠـﺮي ( 1931ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ  1931از ﻣﺮدادﻣﺎه ﺳﺎل )ﺑﯿﻤﺎر 271ﺗﻤﺎم
دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون  8gmﻫﺎ  ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ در ﻣﯿﺎن ﺑﻪ آن. ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ آن S.Bﻃﺮح ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ و 
  .ﯾﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ ورﯾﺪي ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ
در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  Bو  Aﻫﺎي  و ﺑﺎ ﻓﺮم Bو  Aﻫﺎي  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و آب ﻣﻘﻄﺮ در ﺳﺮﻧﮓ
  .اﻃﻼع ﺑﻮد ﺑﯽ Bو  Aﻫﺎي  ﺷﺪ در ﻃﻮل ﻃﺮح ﻣﺠﺮي ﻃﺮح از ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺳﺮﻧﮓ
ﻫﺎ اﻟﻘﺎء زاﯾﻤـﺎن ﺑـﺎ  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮاي آن S.Bﻣﺠﺪداً ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ 4
  .ذﺧﯿﺮه ﺷﺪ Bو  Aﻫﺎي  ﻟﯿﺴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران در ﭼﮏ.ﺗﻮﺳﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﮐﺴﯽ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗـﺎ ﺷـﺮوع  ﻓـﺎز 
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ  ,زاﯾﻤﺎن واﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول وﭘﻨﺠﻢ ﻓﻌﺎل و ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
  
  
22
  ﻫﺎ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ داده: 3-01
اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧـﺮم آوري ﺷـﺪ داده  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻤﻊ Bو  Aﻟﯿﺴﺖ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﭼﮏ
وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪه ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎ  61-SSPS
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 50.0<pﺑﺎ  2ihCو  tseT-Tﻫﺎي آﻣﺎري  اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
−ଵݖቀ= 271 =݊
ఈ
ଶ)ଶߤ−ଵߤ()ଶଶܵ +ଶଵܵ ( +ଶቁߚ− 1 +ଶ
69.1 = 2ߙ−ଵݖ
%08 =݁ݎ ݓ݋ܲ = ߚ− 1
  (5)ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ  (7831)ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر =S
ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ =β
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ =μ
%59ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن  =Z
  
  
32
  ﻫﺎ ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺤﺪودﯾﺖ: 3-11
  .ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ
  .ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﯾـﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  رﺿﺎﯾﺖﺑﺪﻧﺒﺎل آن 
  .ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﯽ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﻧﻤﯽ
  .ﻫﺪ داﺷﺖﺸﺪه اﺳﺖ ﻋﺪم ﺗﺠﻮﯾﺰ آن ﻫﻢ ﻣﺸﮑﻞ اﺧﻼﻗﯽ در ﭘﯽ ﻧﺨﻮاﻧﮐﻪ اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ آن اﺛﺒﺎت  اﯾﻦ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼﻗﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺮوع و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن ﺑﯿﻤـﺎران در ﻃـﯽ اﻧﺠـﺎم 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﺿﺎﻓﯽ ﻧﻤﯽ
  
42
  
  
  
  ﭼﻬﺎرمﻓﺼﻞ 
  ﻫﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﯾﺎﻓﺘﻪ
  
52
را ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ھﻔﺘѧﮫ  ٠۴≤و ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ≤erocS pohsiB4ﯽ ﭘﺎر ﺑﺎدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻧﻮﻟ
و  (ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از اﻟﻘـﺎي اﯾﻨﺪاﮐﺸـﻦ  4درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون )ﮔﺮوه ﻣﻮرد :ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﮔﺮوه
  .ﻗﺮار دادﯾﻢ (ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ 4ﺗﺰرﯾﻖ اب ﻣﻘﻄﺮ )  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
  .ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 68ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد و  68ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ  271ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ... ﻪ ﻋﻠﻞ اﻓﺖ ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ، ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم، ﻋﺪم ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ دﮐﻠﻤـﺎن و ﻧﻔﺮ ﺑ 271ﻧﻔﺮ از  13
  .ﺷﺪﻧﺪ
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ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت %( 8/1)ﻧﻔـﺮ  41و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ %( 9/9)ﻧﻔﺮ  71ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺰارﯾﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
(1-4ﺟﺪول ) 96.0<P. داد داري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ ﻣﻌﻨﯽ
 82.0<P. ﺑﺎﺷـﺪ ﺳـﺎل ﻣـﯽ  22/4±0/76ﺳـﺎل و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  12/7±0/76ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
(2-4ﺟﺪول .)داد داري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 04/2wو2/3±0/19 dو در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  04/1wو  2/2±0/19dﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
(3-4ﺟﺪول .)دار ﻧﺒﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 41.0<pﺑﺎ 
. ﺑـﻮد  2/28±0/31ﺷـﺎﻫﺪ و در ﮔـﺮوه  2/59±0/31ﺑﺪو ورود ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  erocS pohsiBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
(4-4ﺟﺪول .)داد داري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 73.0<P
و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  5/9±1/82ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸـﻦ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  erocS pohsiBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
(5-4ﺟﺪول .)دار ﺑﻮد ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 100.0<Pﺑﺎ  4/6±1/82
و ﮔـﺮوه  ﺳﺎﻋﺖ2/78±1/75ﺎز ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓ
(6-4ﺟﺪول .)دار ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 100.0<Pﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد  3/08±1/27ﺷﺎﻫﺪ 
در ( ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓـﺎز زاﯾﻤـﺎن )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن 
ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت  93.0<Pﻮد ﺳـﺎﻋﺖ ﺑ  ـ 3/6±0/99و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺳـﺎﻋﺖ  3/74±1/01ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
(7-4ﺟﺪول .)داد داري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺑـﻮد  8/9±0/93و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  8/9±0/93ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘـﻪ اول ﻧـﻮزادان در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
(8-4ﺟﺪول .)داد داري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 89.0<P
ﺑـﻮد  9/9±0/20و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  9/9±0/30ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻧـﻮزادان در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
  (9-4ﺟﺪول .)داد داري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 97.0<P
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ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت %( 8/1)ﻧﻔـﺮ  41و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ %( 9/9)ﻧﻔﺮ  71ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺰارﯾﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  96.0<P. داد داري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ: 4-1ﺟﺪول 
  نﻧﻮع زاﯾﻤﺎ
  ﮔﺮوه
ﺗﻌﺪاد
  DVN  S/C
eulav P
  ﻣﻮرد
  71  68
  (%9/9)
  17
  (%14/3)
  0/96
  ﺷﺎﻫﺪ
  41  68
  (%8/1)
  07
  (%04/7)
  ﺟﻤﻊ
  13  271
  (%81)
  141
  (%28)
  
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ: 4- 1ﻧﻤﻮدار 
  
  
41 71
07 17
0
01
02
03
04
05
06
07
08
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن
S/C
DVN
82
ﮐـﻪ  82.0<P. ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﺎل ﻣـﯽ  22/4±0/76ﺳﺎل و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  12/7±0/76ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  .داد داري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻦ ﻣﺎدر در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ: 4-2ﺟﺪول 
  eulav P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه
  0/82  3/99  ﺳﺎل12/37  68  ﻣﻮرد
  4/22  ﺳﺎل 22/14  68  ﺷﺎﻫﺪ
  
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻦ ﻣﺎدر در دو: 4- 2ﻧﻤﻮدار 
  
  
  
37.12
14.22
2.12
4.12
6.12
8.12
22
2.22
4.22
6.22
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
ﺳﻦ ﻣﺎدر
92
و در ﮔـ ــﺮوه  ﺷـ ــﺎﻫﺪ                        04/1 wو  2/2±0/19 dﻣﯿـ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـ ــﻦ ﺣـ ــﺎﻣﻠﮕﯽ در ﮔـ ــﺮوه ﻣـ ــﻮرد 
  دار ﻧﺒﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 41/0<pﺑﺎ  04/2 wو 2/3±0/19 d
  
  ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ :4-3ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ  ﺗﻌﺪاد
  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
eulav P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  0/41  0/73  ﻫﻔﺘﻪ04/71  68  ﻣﻮرد
  0/44  ﻫﻔﺘﻪ04/62  68  ﺷﺎﻫﺪ
  
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ :4-3ﺟﺪول 
  
  
71.04
62.04
21.04
41.04
61.04
81.04
2.04
22.04
42.04
62.04
82.04
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
03
. ﺑـﻮد  2/28±0/31و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  2/59±0/31ﺑﺪو ورود ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  erocS pohsiBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  .داد داري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ 73/0<P
  
ﺑﺪو ورود در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ( erocS pohsiB) S.Bﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  :4-4ﺟﺪول 
  و ﺷﺎﻫﺪ
  ﮔﺮوه
ﺑﺪو  SBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   ﺗﻌﺪاد
ورود
eulav P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  0/73  0/892/59  68  ﻣﻮرد
  0/89  2/28  68  ﺷﺎﻫﺪ
  
ﺑﺪو ورود در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ( erocS pohsiB) S.Bﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  :4- 4ﻧﻤﻮدار 
  ﺷﺎﻫﺪ
  
    
59.2
28.2
57.2
8.2
58.2
9.2
59.2
3
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
ﺑﺪو ورود S.Bﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
13
و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  5/9±1/82ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸـﻦ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  erocS pohsiBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  .دار ﺑﻮد ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 100.0<Pﺑﺎ  4/6±1/82
  
  ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ S.Bﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  :4-5ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه
ﻗﺒﻞ از SBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   ﺗﻌﺪاد
  ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ
eulav P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  0/100  1/75  5/09  68  ﻣﻮرد
  1/27  4/16  68  ﺷﺎﻫﺪ
  
  ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ S.Bﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ : 4- 5ﻧﻤﻮدار 
  
    
9.5
16.4
0
1
2
3
4
5
6
7
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ S.Bﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
23
و ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  2/78±1/75اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮوع 
  .دار ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 100.0<Pﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد  3/08±1/27
  
ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در دو  :4-6ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ
  ﮔﺮوه
زﻣﺎﻧﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد
ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗﺎ 
  ﻓﺎز ﻓﻌﺎل
eulav P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  0/100  1/75  ﺳﺎﻋﺖ2/78  68  ﻣﻮرد
  1/27  ﺳﺎﻋﺖ3/08  68  ﺷﺎﻫﺪ
  
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد : 4- 6ﻧﻤﻮدار 
  و ﺷﺎﻫﺪ
  
    
78.2
8.3
0
5.0
1
5.1
2
5.2
3
5.3
4
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
زﻣﺎن ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎلﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
33
در ( ﻓﻌـﺎل ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻓـﺎز )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن 
داري ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  93.0<Pﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻮد  3/6±0/99و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  3/74±1/01ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  .داد ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ
  
ر دو ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن د :4-7ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ
  ﮔﺮوه
زﻣﺎﻧﯽ ﻓﺎز ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   ﺗﻌﺪاد
  ﻓﻌﺎل
eulav P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  0/93  1/01  ﺳﺎﻋﺖ3/74  96  ﻣﻮرد
  0/99  ﺳﺎﻋﺖ3/06  27  ﺷﺎﻫﺪ
  
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن در دو ﮔﺮوه : 4- 7ﻧﻤﻮدار 
  ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ
  
    
74.3
6.3
4.3
54.3
5.3
55.3
6.3
56.3
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
43
ﺑـﻮد  8/9±0/93و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  8/9±0/93ﻧـﻮزادان در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘـﻪ اول 
  .داد داري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 89.0<P
  
  ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول ﻧﻮزادان در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ :4-8ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه
اﭘﮕﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد
  دﻗﯿﻘﻪ اول
eulav P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  0/89  0/93  8/49  96  ﻣﻮرد
  0/93  8/39  27  ﺷﺎﻫﺪ
  
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول ﻧﻮزادان در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ: 4- 8ﻧﻤﻮدار 
  
    
49.8
39.8
429.8
629.8
829.8
39.8
239.8
439.8
639.8
839.8
49.8
249.8
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول ﻧﻮزادان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
53
ﺑـﻮد  9/9±0/20و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  9/9±0/30ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻧـﻮزادان در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
  .داد داري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 97.0<P
  
  ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ :4-9ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه
دﻗﯿﻘﻪ اﭘﮕﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد
  ﭘﻨﺠﻢ
eulav P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  0/97  0/03  9/59  96  ﻣﻮرد
  0/42  9/69  27  ﺷﺎﻫﺪ
  
  ﺷﺎﻫﺪﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و : 4- 9ﻧﻤﻮدار 
  
    
59.9
69.9
449.9
649.9
849.9
59.9
259.9
459.9
659.9
859.9
69.9
269.9
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
63
  
  
  
  ﭘﻨﺠﻢﻓﺼﻞ 
  ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
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  ﺑﺤﺚ
داري در  زﻣﺎن ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ erocS pohsiBدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در  (100/0<p)ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  (100/0<p). ﺑﻮد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد
  
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﯿﻦ ( 4)اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﺿﯿﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﻮﺗﺎه( 23=n)اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ زاﯾﻤﺎن و ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده  ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد وﻟﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮐﻪ
  .اﺳﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺰرﯾﻖ و  21در دو دوز ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  01gmاﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون را 
  . ﺗﻮﺳﯿﻦ داﺧﻞ ورﯾﺪي ﺗﺤﺖ اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ روز ﺑﻌﺪ ﺑﺎ اﮐﺴﯽ
ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﯿﻦ اي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 5)دﮐﺘﺮ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤـﺎن در ﮔـﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
  .ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ داري ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ( 06=n)دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
 6ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﺗﺰرﯾـﻖ و  8gmاﻟﺒﺘﻪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده و دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺮ روي  ﺗﻮﺳﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻫﯿﭻ ﻋﺖ ﺑﻌﺪ اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ اﮐﺴﯽﺳﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺣـﺪودي ﺑـﺎ . ﺳﺎزي ﺳﺮوﯾﮑﺲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ آﻣﺎده
ﻣـﻮرد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه).ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﻫﻢ
  (در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد
83
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ در روﻧﺪ زاﯾﻤﺎن در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 3)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  iakraB
( 84=n)دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﻟﯿﻦ و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  02gm( 05=n)ﺷﺪه ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
  .ﻟﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﮐﺴﺘﺮا آﻣﯿﻨﻮﺗﯿﮏ دادﻧﺪﻓﻘﻂ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﻟﯿﻦ را از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ ﮐﺎﺗﺘﺮﻓﻮ
ﺗﺮ از ﮔﺮوه  داري ﮐﻮﺗﺎه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن و ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑـﯿﻦ اﻟﻘـﺎء زاﯾﻤـﺎن ﺗـﺎ ( ﺳﺎﻋﺖ 11/9±3/9ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  7/8±3/1)ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
  (ﺳﺎﻋﺖ 41/5±4/8ر ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻋﺖ د 11/9±3).ﺗﺮ ﺑﻮد زاﯾﻤﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻮﺗﺎه
  .ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ  ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ( اﻏﻠﺐ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ)ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ روي ﺣﯿﻮاﻧﺎت 
  (21. )اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آورده
  .اﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آورده
ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ( اﻏﻠﺐ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ)ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ روي ﺣﯿﻮاﻧﺎت 
. اﻣﺎ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آورده اﻧـﺪ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آورده اﻧﺪ 
ﺮ روي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮوري ﺑﺮ روي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐـﻪ ﺑ  ـ hganavaKﺑﺮاي ﻣﺜﺎل 
زن ﺑﺎرداراﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮداﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯽ راﺑـﺎ اﮐﺴـﯽ ﺗﻮﺳـﯿﻦ ﺗﻨﻬـﺎ  66
ﻣﻘﺎﺳﯿﻪ ﮐﺮده ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ، ﮐﺎراﯾﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻧﯿﺴـﺖ و اﺳـﺘﻔﺎده 
 ﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘ. از اﯾﻦ روش راﯾﺞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻃﻠﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻪ ﻓﻮق  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺮاي اﻟﻘﺎء زاﯾﻤـﺎن ﻣـﻮﺛﺮ وﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻧـﺮم ﺷـﺪن 
  .ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﯽ ﺷﻮد
  .
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  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
رﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه و ﻧﯿـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ 
ﮑﺲ و ﺗﺴﺮﯾﻊ اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﯾﺪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد اﻣﺎده ﺳﺎزي ﺳﺮوﯾ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﯽ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .ﺑﺘﻮان از آن ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺴﺮﯾﻊ روﻧﺪ زاﯾﻤﺎن و ﺑﻬﺒﻮد آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد وﻋﻮارض 
ﯾﻤﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در اﻟﻘـﺎء زاﯾﻤـﺎن درﺑﯿﻤـﺎران ﻧﻮزادﯾﺎﺳﺘﻔﺎده از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در اﻟﻘﺎء زا
  .ﻣﻮﻟﺘﯽ ﭘﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد
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Evaluation of the Effects of intravenous Dexamethasone on the 
ripening and Induction of labor
F. Lalooha MD N MahboobAsiabar MD   A. Barikani MD
Abstract
Background and Aim: One of the proposed ways for enhancement of labor induction 
is administration of corticosteroids. Study have shown the role of corticosteroids in 
enhancement of labor process.
Methods & Patients: We conducted this randomized clinical trial on172nulliparus 
women with Bishop Score ≤ 4 who were candidates for labor induction.
case group (n=86) received 8mg intravenous Dexamethasone 4 hours before induction 
of labor.Control group recivedwater 4 hours before induction of labor& in both 
groups started induction with oxytocine.
Expect Result was Bishop Score before induction of labor in both group & initiation 
of the active phase, that were compared in both groups.
Data collection was accomplished by specific forms and data analysis was done by 
SPSS-16 software. T- Test and Chi- square test were used for analysis.
Results: Patient in both group did not show significant statistical differences in regard 
to age/ gestational age and initialBishop Score and time of active phase.
Mean of Bishop Score 4 hours after injection was significantly more in the case group 
than the controls (5.9±1.28 Versus 4.6±1.28). p<0.001
Mean of time duration between induction and the beginning of active phase of labor 
was significantly shorter in the case group than the controls group (2.87±0.93hrs. 
versus 3.80±0.93 hrs) p<0.001
Also neonatal Apgar score of 185 min did not show significant differences between 
the low groups.
Conclusion: Dexamethasone can improve cervix ripening & can reduce the time 
interval between induction and active phase.
Keywords: 1) Dexamethasone 2) labor induction 3) duration of labor
  
